















































































 Sesungguhnya Allah beserta orang-orang yang sabar  
(Al – Baqarah:153) 
 Karena sesungguhnya setelah kesulitan itu ada kemudahan  
(Al – Insyrah: 5) 
 Maka nikmat Tuhan Kamu yang manakah yang kamu dustakan  
(Ar – Rahman: 13) 
 Bagaimanapun orang bersikap terhadap kita, menghargai dan 
menghormatinya terlebih dahulu akan  jauh lebih baik.  
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Assalamu’alaikum Wr. Wb 
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RSUD Dr. Moewardi”. Karya tulis ilmiah ini disusun sebagai tugas akhir dan 
melengkapi persyaratan untuk menyelesaikan Program Studi Fisioterapi Diploma 
III Universitas Muhammadiyah Surakarta.  
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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA LOW BACK PAIN AKIBAT 
SPONDYLOSIS LUMBAL DAN SCOLIOSIS 
DI RSUD Dr. MOEWARDI SURAKARTA 
(Pungky Widayanti Kusumaningrum, 2014, 72 halaman)  
ABSTRAK  
Latar Belakang: Low Back Pain adalah nyeri yang terbatas pada regio lumbal, 
yang ditandai dengan peningkatan nyeri, keterbatasan gerak, penurunan kekuatan 
otot, dan keterbatasan fungsional. Modalitas yang diberikan pada kondisi ini 
Micro Wave Diathermy (MWD), Transcuteneous Electrical Nerve Stimulation 
(TENS), massage dan Terapi Latihan.  
Tujuan: Untuk mengetahui manfaat pemberian modalitas MWD, TENS, massage 
mengurangi nyeri, dan Terapi Latihan dalam meningkatkan LGS, meningkatkan 
kekuatan otot dan aktivitas fungsional.  
Metode: Metode fisioterapi yang digunakan dalam kasus tersebut yaitu dengan 
modalitas MWD, TENS, massage dan Terapi Latihan. Evaluasi dilakukan dengan 
metode pengukuran nyeri (VDS), pengukuran LGS (pita ukur), kekuatan otot 
(MMT), dan aktivitas fungsional (Skala Oswestry).   
Hasil: Setelah dilakukan 6 kali terapi didapatkan hasil penurunan nyeri tekan 
T1:nyeri ringan menjadi T6: tidak nyeri, nyeri gerak T1:nyeri begitu berat 
menjadi T6:tidak nyeri; peningkatan lingkup gerak sendi trunk, flexi T1:8 menjadi 
T6:10, ekstensi T1: 3 menjadi T6:2, lateral flexi dextra T1:4 menjadi T6:5, lateral 
flexi sinistra T1:5 menjadi T6:6; peningkatkan kekuatan otot, flexor T1:4 tetap 
T6:4, ekstensor T1:3 menjadi T6:4; peningkatan aktivitas fungsional T1: 53,3% 
menjadi T6: 37,7%.  
Kesimpulan: Pada kasus tersebut modalitas MWD, TENS, massage dan Terapi 
Latihan dapat menurunkan nyeri, meningkatkan LGS, meningkatkan kekuatan 
otot, dan peningkatan aktivitas fungsional.  
Kata kunci: Low Back Pain, Spondylosis, Scoliosis, MWD, TENS, Terapi 
Latihan.   
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PHYSIOTHERAPY TREATMENT IN CASE LOW BACK PAIN 
SPONDYLOSIS LUMBAR AND SCOLIOSIS AT RSUD Dr. MOEWARDI 
SURAKARTA 
 




Background: Low Back Pain is limited pain in lumbar region, which is 
characterized by an increase in pain, limitation of motion, decreased muscle 
strength, and functional limitations. Modalities are given to this condition Micro 
Wave Diathermy (MWD), Transcuteneous Electrical Nerve Stimulation (TENS), 
massage and Therapeutic Exercise.  
Objective: To know the benefits of modality MWD, TENS, massage reduces 
pain, and therapeutic exercise in improving LGS, increase muscle strength and 
functional activity.  
Methods: Physiotherapy methods used in the case that the modality MWD, 
TENS, massage and exercise therapy. The evaluation was done by the method of 
measurement of pain (VDS), LGS measurement (measuring tape), muscle 
strength (MMT), and functional activity (Oswestry Scale).  
Results: After 6 treatments of therapy showed a decrease in pain relief press T1: 
mild pain to T6: no pain, motion pain T1: pain is very severe to T6: no pain; 
increase range of motion trunk, flexion T1: 8 to T6: 10, extension T1: 3 to T6: 2, 
lateral flexion dextra T1: 4 to T6: 5, lateral flexion sinistra T1: 5 to T6: 6; increase 
muscle strength, flexor T1: 4 fixed T6: 4, extensor T1: 3 to T6: 4; increase in 
functional activity T1: 53.3% to T6: 37.7%.  
Conclusion: In the case of modalities MWD, TENS, massage and exercise 
therapy can decrease pain, improve LGS, increase muscle strength, and increase 
functional activity.  
Keywords: Low Back Pain, Spondylosis, Scoliosis, MWD, TENS, Exercise 
Therapy. 
